
























類（C : Clinical manifestation, E : Etiology, A :
Anatomic distribution, P : Pathophysiology）が一般











doscopic perforator vein surgery : SEPS）である．当科では 1999年から本術式を導入している．様々
な術式の変遷を経て，現在は腹腔鏡手術用デバイスを使用した two-port 方式を行っている．SEPS は
Linton 手術の理論と内視鏡手術手技を融合させた，慢性静脈不全症に対する新しい術式である．
Key words：内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術，うっ滞性皮膚潰瘍，静脈
Table 1 CEAP 分類
Clinical sign
C 0 : no visible or palpable signs of venous disease
C 1 : telangiectasies or reticular veins
C 2 : varicose veins
C 3 : edema
C 4 a : pigmentation or eczema
C 4 b : lipodermatosclerosis or atrophic blanche
C 5 : healed venous ulcer





En : no venous cause identified
Anatomical distribution
As : superficial veins
Ap : perforator veins
Ad : deep veins




Pr,o : reflux and obstruction















法にて行う．すなわち 5 mm エンドパス Xcel ブ
レードレストロッカー（Ethicon, New Brunswick,




























1999年 12月から 2011年 8月までに 34症例に
対して行った．one-port 方式や独自に開発した筋









Fig. 3 two-port 方式 SEPS の術中シェーマ 下腿内
側に 2本のトロッカーを挿入して，内視鏡と
鉗子類の操作を行う









































あっても，SEPS を行うことによって 90％ 以上
に治癒機転が得られると報告されている17, 18）．
Pierik ら19）は Linton 手術と SEPS のランダム化比
較試験を行い，両群間で潰瘍治癒率，潰瘍再発率
に差を認めなかったのに対し，術後の合併症は
Linton 手術で 53％，SEPS で 0％と SEPS 群で有
意（p＜0.001）に創合併症が低いと報告してい
る．
当科では 1999年から single-port 方式や独自の
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Subfascial Endoscopic Perforating Vein Surgery (SEPS)
in Patients with Stasis Ulceration
Department of Surgery, Kyoto Second Red Cross Hospital
Hiroomi Matsumura
Abstract
It has been reported that an insufficient perforating vein (IPV) causes chronic venous insuffi-
ciency (CVI) along with stasis ulceration or lipodermatosclerosis of the lower extremities. The
Linton procedure used to be commonly performed, which involved directly removing the IPV
from the subfascial space via the overlying skin. Use of this procedure has gradually decreased
because postoperative wound complications often occur when approaching the abnormal skin di-
rectly. However, endoscopic surgical techniques have again moved the Linton procedure into fo-
cus. The IPV can be removed by employing an endoscopic surgical system in the subfascial
space by accessing an area of normal skin. This procedure is called subfascial endoscopic perfo-
rator vein surgery (SEPS). We have performed the SEPS procedure since 1999. Based on the
history of various surgical procedures, we recently employ the SEPS procedure by applying a
two-port system using laparoscopic surgical devices. The SEPS procedure is a surgical technique
for CVI that combines the theory of the Linton procedure and an endoscopic surgical technique.
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静脈うっ滞性皮膚病変に対する内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術 ４９
